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Резюме. Целью работы было оценить клиническое значение липидного профиля крови у пациентов с 
псориазом без поражения и с поражением печени вирусами гепатитов В и С для повышения эффективности 
терапии.
Методы исследования: клинические, биохимические, иммунологические, молекулярно-генетиче-
ские, статистические.
Полученные результаты и их научная новизна: У пациентов с псориазом достоверно (p<0,01) увели-
чен уровень общего холестерина и триацилглицеринов. У пациентов с хроническим гепатитом С липидный 
профиль характеризуется достоверным (р≤0,05) снижением содержания ФЛ ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, 
достоверным (р≤0,05) повышением общего холестерина, ХС ЛПОНП. Комбинированная терапия пеги-
лированным интерфероном+рибавирин способствует достоверному (р≤0,05) повышению сывороточных 
триглицеридов, холестерина, соотношения ХС ЛПНП/ХС ЛПВП. Эссенциальные фосфолипиды способ-
ствуют достоверному (р≤0,05) росту индексов Лец ЛПВП/ХС ЛПВП и Лец ЛПВП/ОХС и снижению индек-
сов атерогенности (ОХС-ХС ЛПВП/ХС ЛПВП, ОХС/ХС ЛПВП) у пациентов с хроническим гепатитом С.
Использование результатов: могут использоваться в разработке методов лечения пациентов с псори-
азом и хроническими гепатитами. Область применения: дерматовенерология, инфектология.
Ключевые слова: липидный профиль, псориаз, гепатиты В и С.
Abstract. The aim of this work is to evaluate the clinical significance of blood lipid profile in psoriatic patients 
with and without liver lesion produced by B and C hepatites viruses for the enhancement of therapy efficiency.
The research methods such as clinical, biochemical, immunological, molecular, genetic and statistical were used.
As a result of the study it has been proved that the psoriatic patients have reliably (p<0,01) increased 
level of total cholesterol and triacylglycerol. Lipid profile of patients with chronic hepatitis C is characterized by 
reliable (р≤0,05) decline in LDL-C, HDL-C, HDL-PL content, significant (р≤0,05) increase of total cholesterol 
and VLDL-C. Combined therapy with interferon and ribavirin contributes to the reliable (р≤0,05) rise of serum 
triglycerides and cholesterol levels as well as ratio of LDL-C to HDL-C. Essential phospholipids promote reliable 
(р≤0,05) rise of PL-HDL/HDL-C and PL-HDL/TC indices as well as the drop of atherogeneity indices (TC - 
HDL-C/ HDL-C and TC/HDL-C) in patients with chronic hepatitis C. 
The results obtained may be used in the development of new methods of treatment of patients with psoriasis 
and concomitant chronic hepatitis. The fields of their application are dermatovenereology, infectology.
Keywords: lipid profile, psoriasis, B and C hepatites.
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Известно, что при псориазе от-мечаются изменения липидного обмена: гипертриглицеридемия, 
гиперлипопротеинемия. Причины нару-
шения липидного обмена при псориазе 
недостаточно ясны. Одной из важных при-
чин является изменение структуры генов, 
ответственных за синтез ферментов, уча-
ствующих в метаболизме липидов. Связь 
между уровнем холестерина (ХС) и рас-
пространенностью процесса подтвержда-
ет мнение о зависимости между уровнем 
ХС в сыворотке крови и накоплением его 
в коже [1-5].
Хроническое поражение печени, свя-
занное с вирусами гепатитов В и С, мо-
жет быть одной из возможных причин 
нарушений в липидтранспортной системе 
(ЛТС), играющих существенную роль в 
процессах синтеза и экспорта в кровяное 
русло отдельных компонентов ЛТС, таких 
как холестерин и липопротеины (ЛПВП, 
ЛПОНП и др.). Рядом исследователей по-
казано, что вирус гепатита может изменять 
внутрипеченочный метаболизм липидов, 
влияя на синтез липидов, окислительный 
стресс, перекисное окисление липидов, ин-
сулинорезистентность, сборку и секрецию 
ЛПОНП [6-14].
Методы
Всего под наблюдением находилось 
126 пациентов. Вульгарным распростра-
ненным псориазом различной степени 
тяжести страдали 76 пациентов (55 паци-
ентов без вирусных поражений печени, 13 
– хронический гепатит С, 8 – хронический 
гепатит В). Только вирусными поражения-
ми печени страдали 50 человек: 31 пациент 
с хроническим гепатитом С, 19 – с хрони-
ческим гепатитом В. Контрольную группу 
составили 124 практически здоровых лю-
дей.
Цель исследования – оценить клини-
ческое значение липидного профиля крови 
у пациентов с псориазом без поражения и 
с поражением печени вирусами гепатитов 
В и С для повышения эффективности тера-
пии.
В задачи исследования входило:
1. Сравнительное изучение измене-
ний липидтранспортной системы у паци-
ентов с различными клиническими форма-
ми псориаза и у здоровых людей.
2. Изучение липидного профиля у па-
циентов с хроническим гепатитом С.
3. Оценка изменений в липидтран-
спортной системе у пациентов с хрониче-
ским гепатитом С при применении ком-
бинированной терапии: рекомбинантный 
интерферон + рибавирин.
4. Изучение липидного профиля кро-
ви у пациентов с хроническим гепатитом 
С в процессе применения эссенциальных 
фосфолипидов.
5. Изучение липидного профиля кро-
ви у пациентов с хроническим гепатитом В.
6. Сравнительное изучение липидно-
го профиля крови у пациентов с псориа-
зом и хроническим поражением печени, 
обусловленным вирусом гепатита С.
7. Оценка изменений в липидтран-
спортной системе у пациентов с псориазом 
и хроническим поражением печени, обу-
словленным вирусом гепатита В.
Результаты и обсуждение
1. Липидный профиль у пациентов с 
псориазом
В общей группе пациентов с псо-
риазом статистически значимо (p<0,01) 
был увеличен уровень ОХС – его среднее 
значение составляло 5,18+1,26 ммоль/л; у 
здоровых лиц – 4,46+0,71 ммоль/л. Уста-
новленное повышение было связано с на-
коплением холестерина в атерогенных 
классах липопротеинов, что подтвержда-
лось достоверным (p<0,001) увеличением 
уровеня ХС ЛПНП (у пациентов с псориа-
зом – 3,08+1,15 ммоль/л, у здоровых лиц – 
2,40+0,62 ммоль/л). На фоне атерогенного 
сдвига отмечалось достоверное (р<0,001) 
снижение уровня холестерина антиатеро-
генных ЛПВП (среднее значение у паци-
ентов с псориазом – 1,25+0,49 ммоль/л, 
у здоровых лиц – 1,54+0,36 ммоль/л). В 
результате такого перераспределения хо-
лестерина между основными классами 
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липопротеинов произошло достоверное 
(р<0,001) возрастание величины индекса 
атерогенности.
У пациентов с псориазом нами было 
обнаружено достоверное (р<0,001) увели-
чение в крови концентрации ТГ, что по-
зволяет говорить о наличии смешанной 
формы гиперлипидемии у пациентов с 
псориазом. Были обнаружены изменения 
состава основных классов липопротеинов 
– в ЛПВП, ЛПОНП и ЛПНП отмечалось 
достоверное (р<0,001) увеличение содер-
жания белка, его среднее значение и стан-
дартное отклонение в ЛПВП у пациентов с 
псориазом были равны 2,65+1,07 г/л; у здо-
ровых лиц – 1,79+0,79 г/л. Среднее значе-
ние белка и стандартное отклонение в апо-
В-содержащих липопротеинах у пациентов 
с псориазом было равно 2,24+0,54 г/л; у 
здоровых лиц – 1,61+0,56 г/л. В ЛПВП 
пациентов с псориазом на фоне увеличен-
ного содержания белка отмечалось досто-
верное (р<0,05) уменьшение содержания 
липидов, их среднее значение и стандарт-
ное отклонение было равно 1,07+0,30 г/л; 
у здоровых лиц – 1,20+0,25 г/л, в результа-
те величина соотношения липиды/белок в 
этом классе липопротеинов у пациентов с 
псориазом не отличалась от таковой у здо-
ровых лиц. В апо-В-содержащих липопро-
теинах у пациентов с псориазом и здоро-
вых лиц не было достоверных отличий по 
содержанию липидов, что привело на фоне 
повышенного содержания белков в этих 
липопротеинах к достоверному (р<0,01) 
снижению величины соотношения липи-
ды/белок.
Следует подчеркнуть, что у здоровых 
лиц нами была обнаружена положитель-
ная корреляционная связь между уровнем 
ОХС и ХС во всех классах липопротеи-
нов (коэффициент корреляции от 0,310 до 
0,861), а у пациентов с псориазом такая 
положительная корреляция была толь-
ко между уровнем ОХС и уровнем ХС в 
атерогенных классах липопротеинов (от 
0,390 до 0,858), т.е. повышение уровня ХС 
в апо-В-содержащих липопротеинах не 
сопровождается повышением уровня ХС 
ЛПВП. Можно предположить, что досто-
верное снижение содержания липидов в 
ЛПВП пациентов с псориазом может быть 
связано с имеющимся снижением уровня 
ХС ЛПВП, тем более что у здоровых лиц 
была обнаружена сильная корреляцион-
ная связь (r=0,696) между содержанием 
липидов в ЛПВП и уровнем ХС ЛПВП. В 
то же время у пациентов с псориазом нами 
не было установлено корреляции между 
уровнем ХС ЛПВП и содержанием в них 
липидов, что указывает на факт снижения 
содержания в ЛПВП не только ХС, но и 
фосфолипидов.
У пациентов с псориазом нами было 
установлено наличие отрицательной 
корреляционной связи (r=-0,387) между 
величиной индекса атерогенности и со-
держанием белка в ЛПВП, что позволяет 
предположить, что увеличение уровня бел-
ка в ЛПВП у пациентов с псориазом носит 
адаптационный характер в условиях по-
вышения уровня холестерина в атероген-
ных классах липопротеинов. У пациентов 
с псориазом нами не было установлено 
статистически значимых отличий по со-
держанию ЭХС, СХС и активности ЛХАТ 
по сравнению со здоровыми лицами. У 
пациентов с псориазом нами также обна-
ружена сильная положительная корреля-
ционная связь между уровнем ОХС и ЭХС 
(r=0,986), между уровнем ХС ЛПНП и 
ЭХС (r=0,956), кроме того, сильная корре-
ляционная связь была между ОХС и СХС 
(r=0,785) и между уровнем ХС ЛПНП и 
СХС (r=0,812). Положительная корреляци-
онная связь нами установлена между уров-
нем ОХС и активностью ЛХАТ (r=0,858), 
между активностью ЛХАТ и уровнем ХС 
ЛПНП (r=0,962) и отрицательная корре-
ляционная связь – между уровнем липидов 
ЛПНП+ЛПОНП и активностью ЛХАТ 
(r=-0,932) у пациентов с псориазом. На 
основании Европейской классификации 
уровня холестерина в крови была изучена 
частота встречаемости разных степеней 
гиперхолестеринемии у пациентов с псо-
риазом. Гипохолестеринемия (ОХС мень-
ше 3,64 ммоль/л) встречалась у 11% паци-
ентов с псориазом. Нормохолестеринемия 
(3,64–5,2 ммоль/л) была у 38% пациентов, 
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легкая степень гиперхолестеринемии (5,21-
6,51 ммоль/л) – у 34%, умеренная (6,51-
7,30 ммоль/л) – у 13% пациентов и высокая 
степень (более 7,30 ммоль/л) – у 4% пациен-
тов. У трети пациентов с псориазом (31%) 
была обнаружена гипоальфахолестерине-
мия (ХС ЛПВП менее 1,0 ммоль/л), нор-
моальфахолестеринемия (1,0-1,9 ммоль/л) 
была у 57% пациентов и гиперальфахоле-
стеринемия (более 1,9 ммоль/л) – у 12% па-
циентов. Гипотриглицеридемия (ТГ менее 
0,5 ммоль/л) редко встречалась у пациентов 
с псориазом (2%), нормотриглицеридемия 
(0,51-1,80 ммоль/л) была у 53% пациентов, 
легкая степень гипертриглицеридемии 
(1,81-2,25 ммоль/л) – у 15% и у 30% пациен-
тов отмечалась умеренная степень гипер-
триглицеридемии (2,26-5,6 ммоль/л). Ги-
побетахолестеринемия (ХС ЛПНП менее 
1,9 ммоль/л) была у 14% пациентов, нор-
мобетахолестеринемия (1,91-2,6 ммоль/л) 
– у 30%, легкая степень гипербетахолесте-
ринемии (2,61-3,4 ммоль/л) – у 18% пациен-
тов, умеренная (3,41-5,05 ммоль/л) – у 30% 
и высокая степень гипербетахолестерине-
мии (более 5,05 ммоль/л) была обнаружена 
только у 8% пациентов с псориазом. Нами 
были установлены существенные различия 
в зависимости от стадии и формы заболе-
вания. Так, у пациентов с распространен-
ным крупнобляшечным псориазом в ста-
ционарной стадии нарушения липидного 
обмена выявлены в 85,71% случаев, у па-
циентов с распространенным крупнобля-
шечным псориазом в прогрессирующей 
стадии – в 85,29% случаев, а у пациентов с 
наиболее тяжелым течением – эритродер-
мической формой – такие нарушения об-
наружены в 57,14% случаев. Нормальный 
уровень общего ХС в группе с эритродер-
мической формой псориаза встречается в 
42,85% случаев, в то время как у пациен-
тов с распространенным мелкобляшечным 
псориазом в прогрессирующей стадии – в 
71,42% случаев. В то же время, нормаль-
ный уровень ХС ЛПНП выявлен у паци-
ентов с эритродермическим псориазом 
в 42,85% случаев; в противоположность 
этому, только 28,57% пациентов с распро-
страненным крупнобляшечным псориа-
зом в стационарной стадии болезни имели 
нормальный уровень ХС ЛПНП и 32,35% 
– среди пациентов с распространенным 
крупнобляшечным псориазом в прогрес-
сирующей стадии.
Величина ХС ЛПНП отражает пря-
мой транспорт холестерина, а об эффек-
тивности обратного транспорта свиде-
тельствует содержание ХС ЛПВП. Здесь 
ситуация противоположная описанной 
выше. Гипо-α-липопротеинемия у пациен-
тов с эритродермической формой псориа-
за встречается чаще (28,57%) по сравнению 
с другими формами псориаза. Это обстоя-
тельство можно трактовать двояко: с од-
ной стороны, речь может идти о большей 
частоте поражения органа, ответственно-
го за синтез ЛПВП (печень); с другой – 
усиление прямого транспорта холестерина 
ведет к компенсаторному повышению его 
обратного транспорта. Следует обратить 
внимание на то, что при эритродермиче-
ской форме показатели липидного обмена 
более «благополучны», хотя индекс ате-
рогенности (ИА) в этой группе пациентов 
выше, чем в других (3,8±0,75) (р>0,05). 
Анализ средних величин также подтверж-
дает предположение, что чем тяжелее за-
болевание, тем менее выражены липидные 
нарушения.
2. Клиническое значение липидтран-
спортной системы у пациентов с хрониче-
скими гепатитами В и С
В результате проведенных исследова-
ний было установлено, что у пациентов с 
хроническим гепатитом С нарушение ли-
пидного обмена характеризуется снижени-
ем содержания ФЛ ЛПВП, а также повы-
шением ОХС. Имеют место нарушения в 
транспортной системе холестерина: сни-
жается уровень ХС ЛПНП и ХС ЛПВП, 
повышается показатель ХС ЛПОНП. В 
наших исследованиях средний уровень 
ХС ЛПВП у пациентов с хроническим 
гепатитом С не превышал 0,71 мМ/л, что 
можно рассматривать как показатель вы-
сокого риска ИБС. Подобное обстоятель-
ство усугубляется и тем, что у пациентов 
с хроническим гепатитом С достверно 
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выше (p<0,05) по сравнению со здоровы-
ми людьми уровень ХС ЛПНП (табл. 1). 
С учетом полученных результатов нас за-
интересовал вопрос влияния комбиниро-
ванной терапии (интерферон+рибавирин) 
на показатели ЛТС у пациентов с хрони-
ческим гепатитом С. Из представленных в 
таблице 2 данных видно, что у пациентов, 
получавших указанную терапию, имело 
место статистически достоверное повыше-
ние сывороточных ТГ, ХС. Кроме того, об 
общем росте индекса риска сердечной па-
тологии говорит повышение соотношения 
ХС ЛПНП/ХС ЛПВП. В качестве объяс-
нений этому факту можно предположить, 
что у данной категории пациентов про-
исходит ингибирование эндотелиального 
липолиза через угнетение ИФН-a актив-
ности липопротеинлипазы, стимуляция 
ИФН-a синтеза ТГ в печени и снижение 
синтеза гепатоцитами ApoA1. В связи с 
этим противопоказания к лечению ИФН-a 
должны определяться с учетом известных 
побочных эффектов и риска развития опи-
санных нежелательных явлений.
Для лечения пациентов с печеночной 
патологией разного генеза в последнее 
время в клинической практике применя-
Таблица 1 
Состояние ЛТС у пациентов с хроническим гепатитом С
Показатели, коэффициенты и индексы
Пациенты с гепатитом С 
(n=31)
Здоровые (n=124)
ОХС, мМ/л 5,62±0,19 4,46±0,71*
ХС ЛПВП, мМ/л 0,71±0,05 1,54±0,36*
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,47±0,07 1,86±0,29*
Лец ЛПВП, мМ/л 0,69±0,04 0,57±0,16
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,69±0,07 0,51±0,09*
ХС ЛПНП, мМ/л 1,49±0,21 2,40±0,62*
ОТГ, мМ/л 1,54±0,13 1,12±0,39
Лец ЛПВП / ХС ЛПВП, у.е. 1,30±0,06 0,37±0,14*
Лец ЛПВП / ОХС, у.е. 0,12±0,03 0,13±0,07
ХСЛПВП / ФЛ ЛПВП, у.е. 0,36±0,04 0,83±0,15*
Примечание: * – различие достоверно (р≤0,05).
Таблица 2
Состояние ЛТС у пациентов с хроническим гепатитом С 
при комбинированной терапии (n=11)
Примечание: * – различие достоверно при сравнении с исходными показателями (р≤0,05).
Показатель Исходно 3 мес. 6 мес. 12 мес.
ОХС, мМ/л 4,21+0,23 5,27+0,19 5,33+0,19 5,48+0,19*
ХС ЛПВП, мМ/л 0,91+0,03 0,85+0,07 0,93+0,02 0,67+0,04*
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,33+0,08 1,58+0,11 1,75+0,09* 1,71+0,08*
Лец ЛПВП, мМ/л 0,75+0,06 1,02+0,07* 1,22+0,08* 1,19+0,06*
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,77+0,08 0,82+0,11 0,84+0,04 0,75+0,06
ХС ЛПНП, мМ/л 1,51+0,26 1,83+0,30 1,79+0,21 1,79+0,24
ОТГ, мМ/л 1,68+0,16 1,78+0,25 1,82+0,24 2,13+0,17*
ПАЦИЕНТЫ С ПСОРИАЗОМ И ГЕПАТИТАМИ В И С
19
ются лекарственные препараты на основе 
полиненасыщенного фосфатидилхолина 
(ПФХ). Как видно из представленных в 
таблице 3 данных, проведенная терапия 
эссенциале-форте существенно влияла на 
содержание в крови пациентов с хрониче-
ским гепатитом С ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП, 
Лец ЛПВП, ХС ЛПНП.
Через 2 месяца после приема эссенци-
але-форте у пациентов регистрировалось 
достоверное (р<0,05) увеличение содержа-
ния ХС (от 23,7% до 37,6%) и лецитина (от 
31,2 до 64,2%) во фракции ЛПВП. В кон-
це курса терапии наблюдалось достовер-
ное увеличение количества ФЛ в ЛПВП 
примерно на 1/3 от исходного значения. 
Под влиянием эссенциале-форте отмечено 
достоверное (р<0,05) уменьшение уров-
ня АлАТ с параллельным достоверным 
(р<0,05) возрастанием КДР, индексов Лец 
ЛПВП/ХС ЛПВП и Лец ЛПВП/ОХС. Все 
три индекса атерогенности у пациентов, 
принимавших эссенциале-форте, после 
окончания курса терапии были достовер-
но (р<0,05) ниже исходных значений на 
32% и более. Благоприятным результа-
том применения эссенциале-форте следует 
также считать и улучшение экскреторной 
и холестеринсинтетической функции пе-
чени, что нашло отражение в повышении 
расчетного значения индекса ЩФ/ОХС х 
Таблица 3
Состояние ЛТС у пациентов с хроническим гепатитом С (n=12) 
в процессе применения Эссенциале-форте
Примечание: * – различие достоверно при сравнении с исходными показателями (р≤0,05).
Показатель Исходно (M±m) Через 2 мес. (M±m)
ОХС, мМ/л 5,48+0,19 5,28+0,20
ХС ЛПВП, мМ/л 0,67+0,04 0,83+0,05*
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,24+0,09 1,71+0,10*
Лец ЛПВП, мМ/л 0,69+0,12 1,14+0,08*
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,92+0,11 0,91+0,07
ХС ЛПНП, мМ/л 1,39+0,37 2,90+0,21*
ОТГ, мМ/л 1,98+0,11 1,92+0,24
КДР через два месяца применения у паци-
ентов с хроническим гепатитом С.
Через 2 месяца после приема эссенци-
але-форте у пациентов регистрировалось 
достоверное (р<0,05) увеличение содержа-
ния ХС (от 23,7% до 37,6%) и лецитина (от 
31,2 до 64,2%) во фракции ЛПВП. В конце 
курса терапии наблюдалось достоверное 
увеличение количества ФЛ в ЛПВП при-
мерно на 1/3 от исходного значения. Под 
влиянием Эссенциале-форте отмечено 
достоверное (р<0,05) уменьшение уров-
ня АлАТ с параллельным достоверным 
(р<0,05) возрастанием КДР, индексов Лец 
ЛПВП/ХС ЛПВП и Лец ЛПВП/ОХС. Все 
три индекса атерогенности у пациентов, 
принимавших эссенциале-форте, после 
окончания курса терапии были достовер-
но (р<0,05) ниже исходных значений на 
32% и более. Благоприятным результатом 
применения Эссенциале-форте следует 
также считать и улучшение экскреторной 
и холестеринсинтетической функции пе-
чени, что нашло отражение в повышении 
расчетного значения индекса ЩФ/ОХС х 
КДР через два месяца применения у паци-
ентов с хроническим гепатитом С.
Нами проведен анализ липидного 
профиля в соотношении с функциональ-
ными пробами печени у 19 пациентов с 
хроническим гепатитом В. В группе паци-
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ентов с хроническим гепатитом В уровень 
ОХС был достоверно выше (р<0,05), а 
уровень ХС ЛПВП и ФЛ ЛПВП статисти-
чески значимо ниже (р<0,05), чем у здоро-
вых лиц. Выраженное снижение содержа-
ния ХС ЛПВП и ФЛ ЛПВП у пациентов 
с хроническим гепатитом В может быть 
связано как с усиленным их расходовани-
ем в реакциях пероксидного окисления, 
так и с усиленным их гидролизом фосфо-
липазами. Кроме того, имело место ста-
тистически значимое (р<0,05) снижение 
уровня ХС ЛПНП, повышение (р<0,05) 
уровня ОТГ и увеличение (р<0,01) показа-
теля ЛецЛПВП/ ХС ЛПВП.
На фоне установленных нарушений 
у пациентов с хроническим гепатитом В, 
обрашает на себя внимание факт суще-
ственного изменения индекса соотноше-
ния степени нарушения экскреторной и 
холестеринсинтетической функции гепа-
тоцитов с учетом выраженности синдрома 
цитолиза (ЩФ/ОХС х КДР) и индекса со-
отношения степени выраженности синдро-
ма холестаза и цитолиза (ГГТП/КДР).
3. Особенности липидного профиля 
крови у пациентов с псориазом и хрониче-
ским гепатитом В и С
У пациентов с псориазом и хрониче-
ским гепатитом С наблюдается достовер-
ное (р<0,05) снижение уровня ХС ЛПВП 
и ФЛ ЛПВП по сравнению со сдоровыми 
людьми, причем уровень ФЛ ЛПВП до-
стоверно ниже (р<0,05) и по сравнению с 
пациентами с псориазом (табл. 4).
Низкий уровень ФЛ ЛПВП у пациен-
тов с псориазом и хроническим гепатитом 
С указывает на необходимость примене-
ния в лечении таких пациентов эссенциаль-
ных фосфолипидов. Не менее значимым 
является достоверно (р<0,05) повышен-
ный уровень ХС ЛПОНП у пациентов с 
псориазом и гепатитом С по сравнению 
со здоровыми людьми. Индексы атероген-
ности ИА1 и ИА2 были достоверно выше 
(р<0,01) у пациентов с хроническим гепа-
титом С и у пациентов с псориазом и хро-
ническим гепатитом С по сравнению с па-
циентами с псориазом.
При оценки индексов соотношения 
степени повреждения желчных канальцев 
и гепатоцитов с учетом выраженности син-
дрома цитолиза (ЩФ/билирубин х КДР), 
соотношения степени нарушения экскре-
торной и холестеринсинтетической функ-
ции гепатоцитов с учетом выраженности 
синдрома цитолиза (ЩФ/ОХС х КДР) и 
соотношения степени выраженности син-
дрома холестаза и цитолиза (ГГТП/КДР) 
установлено, что последний достоверно 
выше (р<0,05) у пациентов с псориазом и 
Таблица 4 
Состояние ЛТС у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С
Примечание: * – различие достоверно (р≤0,05).
Показатели, коэффициенты 
и индексы
Пациенты с псориазом 
и хроническим гепатитом С (n=13)
Пациенты 
с псориазом (n=55)
ОХС, мМ/л 5,98+0,39 5,18+1,26
ХС ЛПВП, мМ/л 0,78+0,08 1,25+0,49
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,36+0,05 1,75+0,09*
Лецитин (Лец) ЛПВП, мМ/л 0,39+0,06 0,51+0,08*
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,78+0,09 0,83+0,40
ХС ЛПНП, мМ/л 2,53+0,87 3,08+1,15
ОТГ, мМ/л 1,75+0,41 1,82+0,88
ЛецЛПВП/ ХС ЛПВП, у.е. 0,51+0,12 0,41+0,17
ЛецЛПВП / ОХС, у.е. 0,07+0,01 0,09+0,02
ХСЛПВП/ФЛ ЛПВП, у.е. 0,57+0,09 0,71+0,17
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хроническим гепатитом С по сравнению с 
пациентами с псориазом и сравним с паци-
ентами с хроническим гепатитом С. При 
этом соотношения фракций ЛПВП к ФЛ 
ЛПВП достоверно ниже (р<0,05) у паци-
ентов с псориазом и хроническим гепати-
том С по отношению к здоровым лицам и 
достоверно выше (р<0,05) по отношению 
к пациентам с хроническим гепатитом С. 
Необходимо отметить, что у пациентов 
с псориазом и хроническим гепатитом С 
достоверно (р<0,05) ниже соотношения 
фракций ЛецЛПВП / ХС ЛПВП по срав-
нению с пациентами с хроническим гепа-
титом С.
Таким образом, снижение у пациен-
тов с псориазом и хроническим гепатитом 
С содержания в составе ЛПВП ХС, ФЛ и 
особенно лецитина – основного субстрата 
фермента лецитинхолестеринацилтранс-
фераза в процессе этерификации ХС для 
оптимизации его утилизации печенью 
– следует расценивать в качестве небла-
гоприятного фактора. Пониженное об-
разование фосфолипидов, ослабленное 
окисление жирных кислот, увеличение по-
ступления эндогенного жира в печень спо-
собствуют жировой инфильтрации печени.
Проведенное исследование показало, 
что у пациентов с псориазом и поражени-
ем печени, обусловленным вирусом гепа-
тита В, достоверно (р<0,05) ниже уровень 
ХС ЛПВП по сравнению со здоровыми 
лицами. При этом у данной группы паци-
ентов наблюдалось достоверное (р<0,05) 
снижение ФЛ ЛПВП по сравнению со 
здоровыми лицами. Кроме того, у паци-
ентов с псориазом и поражением печени 
вирусом гепатита В уровень ФЛ ЛПВП 
был статистически значимо (р<0,05) ниже 
по сравнению с пациентами с псориазом 
без вирусного поражения печени. Оценка 
индексов - соотношения степени повреж-
дения желчных канальцев и гепатоцитов с 
учетом выраженности синдрома цитолиза 
(ЩФ/билирубин х КДР); соотношения сте-
пени нарушения экскреторной и холесте-
ринсинтетической функции гепатоцитов с 
учетом выраженности синдрома цитолиза 
(ЩФ/ОХС х КДР); соотношения степени 
выраженности синдрома холестаза и цито-
лиза (ГГТП/КДР) - показала, что послед-
ний достоверно выше (р<0,01) у пациентов 
с псориазом и поражением печени вирусом 
гепатита В по сравнению с пациентами с 
псориазом без вирусного поражения пе-
чени и здоровыми лицами. При этом сни-
жено соотношение фракций ЛецЛПВП/
ХС ЛПВП у пациентов с псориазом и 
хроническим гепатитом В по отношению 
к пациентам с хроническим гепатитом В. 
Необходимо отметить, что у пациентов с 
псориазом как с поражением печени ви-
русом гепатита В, так и без данного пора-
жения наблюдается достоверное (р<0,05) 
повышение в крови ХС ЛПОНП. Анализ 
расчитанных индексов атерогенности по-
казал, что у пациентов с псориазом с пора-
жением печени вирусом гепатита В досто-
верно выше (р<0,05) индексы ИА1 и ИА2 
по сравнению со здоровыми людьми.
Заключение
1. Установленные особенности ЛТС 
у пациентов с псориазом могут быть ис-
пользованы в разработке патогенетиче-
ской терапии при данном заболевании.
2. Основные показатели состояния 
ЛТС должны учитываться у пациентов с 
хроническим гепатитом С в процессе лече-
ния интерферонами и рибавирином.
3. Эффективность применения эс-
сенциальных фосфолипидов у пациен-
тов с хроническим гепатитом С может 
быть оценена по соотношению фракций 
Лец ЛПВП/ХС ЛПВП.
4. При оценке эффективности тера-
пии у пациентов с псориазом и хрониче-
ским гепатитом В или С можно исполь-
зовать основные показатели ЛТС (ОХС, 
ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС 
ЛПОНП, Лец ЛПВП, ОТГ).
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